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РЕЗЮМЕ

Диагностицирането и проследяването на па-
циенти с болест на Крон претърпява огромно 
развитие и промяна. През последните десети-
летия съществен диагностичен напредък се на-
блюдава при образната диагностика. С помо-
щта на бързото развитие на новите компютър-
ни технологии и навлизането на нови софтуери 
през последните години се повиши информатив-
ността и точността на КТ, МРТ и ултразвуко-
вото изследване на абдомен. Оптимизира се ка-
чеството на КТ изследването, а в същото време 
се редуцира йонизиращата доза върху пациента. 
Нискодозовият протокол на сканиране е един от 
начините на изследване при пациенти с болест 
на Крон, при който йонизиращата доза е мно-
го по-ниска от стандартния начин на сканира-
не, като не се губи значително от качеството. 
Други протоколи на изследване и постпроцесна 
обработка на образите, при които значително 
се повишава информативността, са Dual energy 
и dual-layer spectral detector. Новите ехографски 

ABSTRACT

The diagnosis and follow-up of patients with 
Crohn’s disease are undergoing rapid development 
and innovation. In recent decades, significant diag-
nostic advances have been observed in diagnostic im-
aging. In recent years, the rapid development of new 
computer technologies and the introduction of new 
software have increased the informativeness and ac-
curacy of CT, MRI, and ultrasound examinations of 
the abdomen. The quality of the CT scan is optimized, 
and at the same time, the ionizing dose to the patient 
is reduced. One of the ways to reduce the ionizing 
dose while scanning patients with Crohn’s disease is to 
use a low-dose scanning protocol. With this scanning 
method, patients receive a much lower ionizing dose 
than the standard protocol without significantly losing 
quality. Dual-energy and dual-layer spectral detectors 
are two other scan protocols and image post-process-
ing techniques that significantly improve image infor-
mativeness. New ultrasound machines and the devel-
opment of the software have greatly improved the in-
formativeness of this harmless study. Shear wave elas-
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токол на сканиране е един от начините на изслед-
ване при пациенти с болест на Крон, при който 
йонизиращата доза е много по-ниска от стан-
дартния начин на сканиране, без да се губи зна-
чително от качеството. Други протоколи на из-
следване и постпроцесна обработка на образи-
те, при които значително се повишава инфор-
мативността, са Dual energy и dual-layer spectral 
detector. Непрекъснатият технически прогрес 
води и до значително подобрение в сондите, кои-
то се използват при ехографските апарати, както 
и информативността на изследването. Създават 
се нови ехографски методи на изследване като 
Shear wave elastography и strain elastography, кои-
то позволяват по-лесно разграничаване на анга-
жирана от възпалителен процес мезентериална 
мастна тъкан от здравата. МР флуороскопията, 
Dynamic Contrast-Enhanced MR Perfusion (DCE 
MR), трансферът на магнетизацията, както и ня-
кои други нови магнитни техники на изследва-
не подобряват значително диагностичните въз-
можности на магнитния резонанс за диагности-
циране и проследяване на пациенти с болест на 
Крон.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Представеният обзор е направен след задъл-
бочен анализ на наличната информация по те-
мата, публикувана в реномирани международни 
източници и бази данни.

УВОД

Болестта на Крон е описана за първи път 
през 1932 г. от трима лекари – Burrill Crohn, Leon 
Ginzberg и Gordon Oppenheimer (1). В начало-
то наричали заболяването терминален илеит, а 
по-късно с опознаването му взема името на своя 
откривател - болест на Крон. Болестта засяга раз-
лични възрастови групи и обхваща целия гастро-
интестинален тракт. Освен това има и хронич-
но рецидивиращ ход, което налага извършване-
то на множество повтарящи се изследвания през 
почти целия живот на пациента. Затова е мно-
го важно да се подбере правилната комбинация 
от методи, които да дават максимална информа-
тивност с минимално травмиране и вреда на па-
циента. В стремежа да отговорят на тези изиск-
вания диагностицирането и проследяването на 
пациенти с болест на Крон претърпява огромно 
развитие. Съществен диагностичен напредък се 
наблюдава при образната диагностика най-ве-
че през последните няколко десетилетия. С по-
мощта на бързото развитие на новите компю-
търни технологии и навлизането на нови софту-
ери през последните години се повиши инфор-
мативността и точността на компютърната томо-
графия (КТ), магнитнорезонансната томография 
(МРT) и ултразвуковото изследване на абдомен. 
Благодарение на развитието на детекторите зна-
чително се оптимизира качеството на КТ изслед-
ването, а в същото време се редуцира йонизира-
щата доза върху пациента. Нискодозовият про-

апарати и софтуерният напредък значително 
подобряват информативността на това без-
вредно изследване. Shear wave elastography и strain 
elasography са нови техники на изследване, чрез 
които може да получим информация за промени 
в мезентериума в засегнатите зони. Непрекъс-
нато усъвършенстване и подобрение се наблю-
дава и в магнитнорезонансните техники на из-
следване, такива техники са МР флуороскопия, 
Dynamic Contrast-Enhanced MR Perfusion (DCE 
MR), трансфер на магнетизацията и други. Така 
новите методи на диагностика отреждат клю-
чово място на образната диагностика в откри-
ването и проследяването на болестта на Крон. 

Ключови думи: Болест на Крон, КТ, МРТ, МР 
флуороскопията, абдоминална ехография, Strain 
еластографията

tography and strain elastography are new research 
techniques through which we can obtain information 
about changes in the mesenteric of the affected areas. 
Development in magnetic resonance techniques is also 
observed. New magnetic resonance methods such as 
MR fluoroscopy, dynamic contrast-enhanced MR per-
fusion (DCE MR), magnetization transfer, and others 
are examples of this. Thus, new diagnostic methods 
give a key role to diagnostic imaging in the detection 
and follow-up of Crohn’s disease.

Keywords: Crohn’s disease, CT, MRI, MRI fluoroscopy, 
abdominal sonography, stain elastography
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Тънкочревен пасаж
Тънкочревният пасаж с бариева каша в исто-

рически план е бил стандартна техника при ди-
агностика и проследяване на пациенти с болест 
на Крон. Ангажиране на тънко черво се среща 
при около 70-80%. При около 50% от пациенти-
те имаме ангажиране на колона, което остава не-
диагностицирано при тънкочревен пасаж с ба-
риева каша (2,3). Тънкочревният пасаж с бариева 
каша позволява добра визуализация на чревна 
мукоза. Ентероклиза на тънко черво е по-чувст-
вителен и точен метод за мукозни промени. Рент-
геновите находки при ангажиране на тънко чер-
во са различни: язви по стената (афтозни язви, 
лонгитудинални фисури, дълбоки язви), задебе-
ляване на plicae circulares, разширяване и разде-
ляне на чревните бримки от мастна инфилтра-
ция на чревната стена; стенозиране на чревен лу-
мен от фиброзирала язва и разширяване на луме-
на най-често в отсрещната стена (псевдодиверти-
кулоза/псевдосакулиране); частична обструкция 
на лумена. Афтозните язви по стената се пред-
ставят като малки депа от контрастна материя, 
заобиколени от просветляване по периферия-
та, предизвикано от едема (4). При преминаване 
на възпалението в дълбочина се образуват лон-
гитудинални и/или трансверзални фисури. Те се 
представят като по-дълбоки депа от контрастна 
материя в чревната стена, като при първите ори-
ентацията на контрастното депо е по протеже-
ние на лумена, докато при вторите е перпенди-
кулярно спрямо лумена на червото. Когато са на-
лице лонгитудиналните и трансверзалните фи-
сури, когато едни са в остра възпалителна фаза, а 
други в подостра, чревната стена придобива об-
раз, оприличен на калдъръм. Стенози по проте-
жението на ангажирания чревен сегмент са честа 
находка, като може да се срещат както единични, 
така и множествени, на късо и на дълго протеже-
ние. При оформянето на стриктура проксимал-
но може да се образува така наречената псевдо-
сакулация на лумена. Също така може да се на-
блюдава редуването на ангажирани сегменти от 
язви или стенози и сегменти без промени – това 
са така наречените skip lesions. В зоните, при кои-
то е оформена ригидна стеноза по време на ско-
пичното изследване, не се наблюдава нормална 
перисталтична вълна.

Иригография
Друг тип изследване, което може да се извър-

ши, е иригографията с контраст или по възмож-
ност иригография с двоен контраст. Иригогра-
фията, извършена с двоен контраст, има по-голя-

ма специфичност и точност на промените спря-
мо тази, която е извършена само с барий (5). Про-
мените, наблюдавани на колона при иригографи-
ята, са сходни с тези, които се визуализират при 
проследяване на тънкочревен пасаж или ентеро-
клиза с барий. И при двете изследвания може да 
се визуализират активни фистулни ходове, пред-
ставящи се като депа от контрастна материя с 
екстралуменно разположение.

Поради невъзможността за представяне на 
екстралуменната ангажираност и с повсемест-
ното навлизане на (КТ) и (МРТ) използването на 
иригографията и тънкочревния пасаж в диагно-
стиката и при проследяването на пациенти с бо-
лест на Крон е силно редуцирано. 

Компютърна томография (КТ)
КТ е един от основните образни методи, из-

ползвани за диагностициране и проследяване на 
пациенти с болест на Крон. Благодарение на до-
брата си разделителна способност позволява раз-
граничаване на чревната стена на ангажирания 
сегмент, както и екстралуменните и екстраинтес-
тиналните прояви. При изследването се използ-
ва едновременно перорален и венозен контраст. 
В зависимост от начина на приемането на перо-
ралния контраст има две техники: КТ ентеро-
графия, при която пациентът изпива контраст-
ната материя, и КТ ентероклиза, при която перо-
ралната контрастна материя се прилага посред-
ством назо-йеюнален катетър. Промените, кои-
то се наблюдават в ангажирания чревен сегмент, 
са различни в зависимост от типа на засягане и 
от различните фази на контрастиране. Ангажи-
раната задебелена стена на постконтрастното из-
следване може да контрастира по няколко начи-
на - хомогенно, по типа на „мишена“ или по типа 
на „хало“. Когато са ангажирани няколко сегмен-
та, се наблюдава редуване на патологично про-
менен сегмент с нормален – skip lesions. Възпа-
лителните промени в съседната мастна тъкан 
водят до уплътняването й, а усиленият мезен-
териален кръвоток се представя като comb sign. 
Добре се визуализират и екстралуменните проя-
ви като фистулни ходове и синус тракт. Послед-
ният представлява сляпо завършваща тубулар-
на структура, която се простира извън серозата 
на чревна стена, но не комуникира с друг орган 
или кожа. Фистулният ход представлява екстра-
ентеричен ход, който комуникира с друг чревен 
сегмент или друг орган. В зависимост от броя си 
фистулите биват прости или комплексни. Прос-
тата фистула се представя от един фистулен ход, 
който може да съдържа течност или не. Ком-
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плексните представляват множество фистулни 
ходове (6).

Един от основните недостатъци на КТ е из-
ползването на йонизираща радиация – това е го-
лям проблем при болестта на Крон, защото при 
по-голяма част от пациентите заболяването се 
проявява преди 30 години (7). Поради хронично 
рецидивиращия ход на заболяването се налага 
честото извършване на КТ изследване (8). Между 
7 и 11% от пациентите с възпалителни заболява-
ния на червата, основно с болест на Крон, са из-
ложени на висока кумулативна доза йонизиращо 
лъчение (CEDs) ( >35-75 mSv). Това най-често е 
вследствие на широкото използване на КТ и чес-
тото повтаряне, което кумулира около 75% от ра-
диационната доза при пациенти с болест на Крон 
(9-12). За да се намали йонизиращата радиация, 
се използват различни прийоми в съвременните 
апарати. Един от тези прийоми е промяна в на-
чина на формиране на изображението. При тра-
диционния метод образът се получава чрез ал-
горитми за обратна проекция. При тях е необ-
ходима по-голяма доза. При съвременните апа-
рати, благодарение на по-голямата им изчисли-
телна способност, се използва итеративна техни-
ка на реконструкция, която способства за нама-
ляване на дозата. Друг начин е чрез автоматично 
модулиране и намаляване на потенциала и тока 
на рентгеновата тръба, така нарeченото нискодо-
зово сканиране (Low dose CT) (9). При намалява-
не на волтажа на рентгеновата тръба се намалява 
йонизиращата доза и се подобрява визуализира-
нето на контрастирането на чревната стена с йо-
ден контраст, както и увеличения мезентериален 
кръвоток (3,13). Много проучвания съобщават за 
значително редуциране на дозата при използва-
не на интерактивни алгоритми на реконструк-
ция, като съобщават за намаляване на дозата от 
34 до 74%. По този начин се намаля ефективната 
доза от 3,5 mSv до 0,98 mSv (9). Техника за лазерно 
насочване на софтуера за автоматично центри-
ране на пациента може да редуцира значително 
дозата при КТ изследване на абдомен, до 56% (14).

Нов метод на обработка на образите е dual-
layer spectral detector. При този метод се използ-
ва една рентгенова тръба, a dual-energy инфор-
мация се получава чрез измерване на електри-
ческия сигнал от повърхностния нискоенерги-
ен слой на детектора, а електрическият сигнал, 
генериран от високоенергийните фотони, пре-
минали през този слой, се измерва в по-дълбок 
слой на детектора – получените образи се об-
работват от специален софтуер, наречен virtual 
monochromatic imaging. При този начин на обра-

ботка на образите се подобрява точността на ди-
агнозата болест на Крон (15). Посредством тази 
технология може да се извършват йодни карти и 
да се измерва нивото на йод в чревните сегменти. 

Магнитнорезонансна томография (МРТ)
МРТ поради липсата на вредно йонизиращо 

лечение е по-добра алтернатива за изследване 
при пациенти с болест на Крон спрямо КТ. Из-
ползват се няколко протокола на сканиране: маг-
нитнорезонансна ентерография (МРТЕ), маг-
нитнорезонансна ентероклиза (МРТК) и магнит-
норезонансно изследване на малък таз с насоче-
ност перианално пространство за определяне на 
перианално ангажиране при болестта на Крон. 
При МРТ изследването се наблюдават подобни 
промени в чревната стена и мезентериалните съ-
дове както при КТ. Задебеляване на чревна стена 
и промените по нея като афтозни язви, линеарни 
и трансверзални язви, както промените по типа 
калдъръм се визуализират добре на Т2 секвенци-
ите. За разграничаване на субмукозния едем на 
чревната стена или мастната инфилтрация се из-
ползват Т2 секвенции със и съответно без маст-
но потискане. Също както КТ, така и МРТ е ме-
тод на избор за диагностика на екстралуменно 
ангажиране (4).

МР флуороскопията е нова магнитнорезо-
нансна техника, която ни позволява визуализи-
ране на фиксираността, липсата на перисталтика 
на променения чревен сегмент при хронична ин-
филтрация (3). През последните няколко години 
беше въведен нов софтуер, който позволява ана-
лиз на подвижността на чревната стена чрез оч-
ертаването на диаметъра на лумена й по време на 
перисталтиката (16). С помощта на такъв полуав-
томатичен софтуер Cullmann et all откриват, че 
тежестта на болест на Крон корелира значител-
но със степента на нарушена подвижност. Моти-
литетът се различава значително при пациенти с 
активна или хронична форма спрямо пациенти 
без заболяване (17).

Diffusion weighted imaging (DWI) е специална 
техника в МРТ, която ни дава информация при 
нарушаване на свободната подвижност на во-
дните молекули. Все повече проучвания показ-
ват, че няма значима разлика в чувствителността 
и специфичността между DWI и постконтрастна 
МРТЕ при диагностицирането на възпалителни 
промени на терминален илеум (18). 

Dynamic Contrast-Enhanced MR Perfusion 
(DCE MR) е начин на изследване, при който се 
получават Т1 образи преди, по време и след при-
ложението на контрастна материя, като по този 
начин се придобива информация за перфузията 
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на чревните сегменти, нещо, което се използва за 
определяне на активността на заболяването (19).

Трансфер на магнетизация е също нова и обе-
щаваща техника на изследване при МРТ. При 
тази техника в основа на получаване на образите 
стои разликата между взаимодействията на про-
тоните на свободната подвижна вода и тази на 
неподвижни макромолекули като колаген (19,20). 
Има проучвания, които показват приложимост-
та на този тип изследване при пациенти с болест 
на Крон за разграничаване на сегменти, при кои-
то са настъпили фиброзни промени, от тези без 
фиброза (21).

Абдоминалната ехография
Абдоминалната ехография е най-често из-

ползваният метод на изследване при пациенти 
с болест на Крон. Той е безвреден метод, без йо-
низираща радиация. Задебелена стена над 3 мм, 
некомпресибилна стена и хиперваскуларитет на 
Doppler са маркери на възпаление. Използването 
на контраст усилена ехография е също добър ме-
тод за откриване на възпалително променен чре-
вен сегмент, като информацията е съпоставима с 
КТ и МРТ. Контраст усилената ехография може 
да се използва като метод за определяна на ак-
тивност на възпаление, така също и за монито-
риране на ефекта от приложената терапия (22).

Strain еластографията е метод, при който чрез 
външна компресия ехографски се мери дефор-
мацията и твърдостта на съответната тъкан. Сте-
пента на компресибилност се показва чрез раз-
лични цветни скали. Специален софтуер изчис-
лява разликата между зоната на интерес и съот-
ветна референтна зона. Нормалната, възпали-
телната и фиброзиралата тъкан имат различна 
твърдост, което е в основата на метода. Като има 
значима разлика в твърдостта между зона с ак-
тивно възпаление и фибротичен участък (23).

Shear wave elastography е друг ехографски ме-
тод за измерване на твърдост на тъкани. При този 
метод не се прилага директен натиск, а се използ-
ват пулсови вълни, генерирани от ехографа. Това 
позволява тъканите да се изобразяват в множе-
ство геометрични равнини, а не само в перпен-
дикулярната на трансдюсера. Вълните проник-
ват в тъканите, като пулсовата вълна (shear wave) 
се разпространява по-бързо в по-плътните и 
твърди материи (23).

Позитронно-емисионна томография и ком-
пютърна томография

Позитронно-емисионната томография с ком-
пютърна томография (РЕТ/СТ) е метод основно 
използван при диагностициране и стадиране на 
пациенти със злокачествено новообразувание. 

Този метод също така може да се използва и при 
диагностициране на възпалителни заболявания, 
в частност при болест на Крон. Чрез 18-F-FDG 
PET/CT (18F-Fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography/computed tomography) може да се оп-
редели локация и активност на ангажирания 
от възпалителен процес чревен сегмент по про-
тежението на целия гастроинтестинален тракт. 
Има добра корелация между клинична, ендос-
копска находка и находките на F-FDG PET/CT 
(24).

РЕТ/МР е техника, която комбинира двата ме-
тода и съответно предимствата на всеки от тях. 
При използването на тази техника се наблюдава 
значително предимство на това изследване спря-
мо използването им поотделно (25).

ИЗВОДИ

Бързият технологичен напредък през послед-
ните години води до значимо повишаване на ди-
агностичните възможности на КТ, МРТ и ехогра-
фията. Използват се нови и различни протоколи 
на изследване, чрез които се повиша информа-
тивността, а в същото време при КТ изследване-
то се редуцира йонизиращата доза.
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